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  ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﭼﻨـﺪ  ﻲﻣﻔﻬـﻮﻣ  ﻲﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﻲ  ـﺩﺭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘ  ﻱﺑﺮﺍﺑﺮ. ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻣﻬﻢ ﻫﺮ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺖ ﻲﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺳ ﻱﺑﺮﺍﺑﺮ
ﺩﺭ  ﻱﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺤـﺚ ﺑﺮﺍﺑـﺮ  ﻱﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺍﺑﺮ. ﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﺣﻮﺯﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺖﻴﺳ ﻱﺶ ﺭﻭﻴﭘ ﻱﻫﺎ ﻞ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﺯ ﭼﺎﻟﺶﻴﺍﺳﺖ ﻭ ﻧ ﻱﺑﻌﺪ
 ﻱﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﭘﻴﻭ ﻧ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻭ ﺗﺨﺖ ﺑ ﻲﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻳﺖ ﺗﻮﺯﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺳﻨﺠﺶ ﻭﺿﻌ .ﻦ ﺑﺨﺶ ﺍﺳﺖﻳﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻊ ﻳﺗﻮﺯ
   ﻧﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺍﺯ ﻧـﻮﻉ ﮔﺬﺷـﺘﻪ  .ﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﮑﺴﺎﻝ ﻭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻳﺮ ﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ،ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣ
ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻣﻪ ﺍﺯ  .ﺩﻫﺪ ﻲﻞ ﻣﻴﺗﺸﮑ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﺰ ﺗﺨﺖﻴﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻭ ﻧ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ ﻱﺮﻭﻴﻪ ﻧﻴﮐﻠ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺁﻥ ﺭﺍﻭ  ﺑﻮﺩﻩ، ﻱﮐﺎﺭﺑﺮﺩ
ﻟـﻮﺭﻧﺰ ﻭ  ﻲﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨ ـ ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﻣ. ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻱﺁﻭﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﺟﻤﻊﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ،ﺮﺍﻥ ﻭ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖﻳﻣﺮﮐﺰ ﺁﻣﺎﺭ ﺍ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ﻱﺑﺮﺍ ، ﻭ٠/٤٤ﺩﻭﺭﻩ  ﻱ، ﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ٠/٤٥ﺩﻭﺭﻩ  ﻱﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻲﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺮ ﺿﺮﻳﻣﻘﺎﺩ .ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺿﺮ
 ﺎﻥﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻭ ﺑﺮﺍﻱ  ٠/٢٥ﺩﻭﺭﻩ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  ﻱﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ٠/٨٥ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼﺺ   ﻱﺰﺍﻥ ﺑﺮﺍﻴﻦ ﻣﻳﺍ. ﺑﻮﺩ ٠/٤ﺩﻭﺭﻩ  ﻱ، ﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ٠/١٥ﺩﻭﺭﻩ  ﻱﺍﺑﺘﺪﺍ
ﺍﺯ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺗﺨـﺖ ﺑ . ﺑـﻮﺩ  ٠/٥٦ﻭ  ٠/٢٦ﺐ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻳﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺰ ﺍﻴﻧ ﺍﻥﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﺖ ﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ ﺑﻮﺩ، ﻭ ٠/٥٦ﻭ  ٠/٦ﺐ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﻊ ﻳ ـﺖ ﺗﻮﺯﻴﻭﺿـﻌ . ﺑـﻮﺩ  ٠/٩٥ﺩﻭﺭﻩ  ﻱﻭ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎ ٠/٦ﺩﻭﺭﻩ  ﻱﻊ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﺗﻮﺯ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺰﺍﻥ ﺿﺮﻴﮕﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻳﺩ
ﻊ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻳ ـﺗﻮﺯ ﻱﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮ  ﻲﺮ ﺍﻧﺪﮐﻴﻴﺩﻭﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐ ﻲﻃ ﺑﻮﺩﻩ ﻭﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻧﺎﻣﺘﻮﺍﺯﻥ ﻭ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎﺩﻝ 
ﺮ ﭘﻨﺞ ﻳﮑﺴﺎﻝ ﻭ ﺯﻳﺮ ﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ،ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻣ ﻱﺸﺘﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻴﻊ ﺑﻳﮕﺮ ﺗﻮﺯﻳﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩ .ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪﻩ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑـﻪ  ﺪﻳ ـﺑﺎﮐـﻪ  ﺍﺳﺖ؛ﻲ ﺍﻧﺴﺎﻧ ﺟﻮﺍﻣﻊﻱ ﻓﺮﺩ ﺣﻘﻮﻕ ﻦﻳﺗﺮ ﻲﺍﺳﺎﺳ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻲ ﺗﻤﺎﻣﻱ ﺑﺮﺍ ﺾﻴﺗﺒﻌ ﺍﺯ ﺩﻭﺭ ﺑﻪ ﻭ ﮑﺴﺎﻥﻳ ﻃﻮﺭ
ﻲ ﺍﻧﺴـﺎﻧ ﻱ ﺮﻭﻴ ـﻧ ﺩﺍﺷـﺘﻦ  ﺑﻪ ﺎﺯﻴﻧ ﺁﻥ ﻦﻴﺗﺄﻣ ﻭ ﻫﺪﻑ ﻦﻳﺍ ﺑﻪ ﺪﻥﻴﺭﺳ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻲﺩﺭﻣـﺎﻧ ـ  ﻲﺑﻬﺪﺍﺷـﺘ  ﮐﺎﺩﺭ ﺮﻳﺳﺎ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﭘﺰﺷﮏ، ﺮﻴﻧﻈﻱ ﺍ ﻪﺣﺮﻓ ﻭ ﻣﺎﻫﺮ
ﻱ ﻫـﺎ ﺳـﺎﺯﻣﺎﻥ ﻲ ﺍﺻـﻠ ﻱ ﻫـﺎ  ﻪﻳﺳـﺮﻣﺎ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﺩﮐﻪﻫﻤﺮﺍﻩ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺸـﮑﻞ ﺍﺳﺎﺳـﻲ ﺩﺭ . ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮﺏﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧـ  ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺎﺯﻫـﺎﻱ ﻧﺎﻣﺤـﺪﻭﺩ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮﺩ  ﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﻭﻳﮋﮔﻲﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴ. ﺍﺳﺖ
ﻫـﺎﻱ ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺩﺭﻭﻧـﺪﺍﺩﻫﺎﻱ ﻧﻈـﺎﻡ 
ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺑﺨـﺶ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
[. ١]ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺍﺳﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺫﻋﺎﻥ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮﺍﻥ ﺣﻮﺯﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺖ
ﻧـﻲ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ـ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍ 
ﻫـﺎﻱ ﮐـﺎﺭﻱ ﺁﻧـﺎﻥ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺍﻧﮕﻴـﺰﻩ 
ﺩﺭ . ﻣﻬﻤﺘﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳـﮏ ﮐﺸـﻮﺭ ﺍﺳـﺖ 
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘـﻮﻝ ﻭ 
ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﺨﺖ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﻭ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻣﮑﻤﻠـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ 
ﺭﻭﻧﺪﮐﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻣﮑﻔﻲ ﺁﻧـﺎﻥ  ﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑ
ﺍﻓﺰﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻬﺮﻭﻧﺪﺍﻥ ﺧﻮﺍﻫـﺪ  ﻣﻮﺟﺒﺎﺕ ﻫﻢ
ﺑﺤﺚ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺁﻥ ﺑـﺮ ﮐﻤﻴـﺖ ﻭ  .[٢]ﺷﺪ
ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﻧﻈﺎﻡ ﺳـﻼﻣﺖ  ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﻣﺪﺕ
. ﺍﺳـﺖ ﭘﻴﺮﺍﻣـﻮﻥ ﺁﻥ ﻣﻄـﺮﺡ ﺷـﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﮐﺸﻴﺪﻩ ﻭ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ 
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳـﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﮑـﻲ ﻭ  ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺣﻖ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﻫﺎﻱ  ﺍﺗﺨﺎﺫ ﺳﻴﺎﺳﺖ. ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﻭﺍﺿﺢ ﺍﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ، ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ 
 .[٢]ﺭﺳـﺪ  ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﮐﻤﻴﺖ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻳﮏ ﺭﻭﻱ ﺳﮑﻪ 
ﻫـﺎﻱ  ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﮏ ﮐﺸﻮﺭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﮔﻲ
. ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺭﻭﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﻱ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻭﻳـﮋﻩ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﭘﺰﺷـﮑﻲ ﺍﺯ 
ﮐﻼﻥ ﮐﺸﻮﺭﻱ ﻭ ﺗﻮﺳـﻂ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ 
ﻫﻤﻴﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﻣـﻨﻈﻢ ﻧﺤـﻮﻩ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻭ  ﺷﻮﺩ؛ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ  .[٣]ﺁﻧﺮﺍ ﺑﻪ ﻳﮏ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺩﺍﻳﻤﻲ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﮐﻠﻲ ﻧﻈﺎﻡ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻭﺟـﻮﺩ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﻭ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻣـﻮﺭﺩ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﺻـﺎﺩﻕ ﺑـﻮﺩﻥ ﻫﻤـﻴﻦ ﺩﻭ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺩﺭ 
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﻭ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴـﺮﻭﻱ  .[٣]ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﺳـﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﻳـﮏ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻣﺸـﮑﻼﺕ . ﮐﺸﻮﺭ ﺷﻮﺩ
ﺭﻳﺰﺍﻥ ﻭ ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﻧﻈـﺎﻡ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻭﺟـﻮﺩ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﭘﻴﺶ ﺭﻭﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺍﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻬـﻢ ﻭ ﺩﺍﺭﺩﮐﻪ ﻣﻤ
ﻫـﺎﻱ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .[٢]ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻳﮏ ﺑﺨﺶ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﮔﺮﺩﺩ
ﺳﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻗـﺮﺍﺭ 
ﺑﻲ ﺗﺮﺩﻳﺪ ﻧﻈﺎﻣﻬﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ـ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ﺩﺭ ﮐـﺎﻫﺶ  ﺩﺍﺭﻧﺪ،
ﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﮏ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑ. ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ
ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺗـﺪﻭﻳﻦ ﺍﻭﻟﻮﻳـﺖ، ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻭ 
ﺭﻳـﺰﻱ ﺍﺳـﺘﺮﺍﺗﮋﻳﮏ ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺮﺍﻱ ﻃﺮﻓﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺆﺛﺮ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺎﺑﻊ ﮐﻠﻴـﺪﻱ ﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨ ـ[. ٤]ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺍﺳﺖ
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﺳﻢ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟـﻮﺭﻧﺰ 
ﭼﻬـﺎﺭﭼﻮﺏ ﻧﻈـﺮﻱ . ﮔـﺮﺩﺩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻱ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣـﻲ 
ﺍﻱ ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪﻱ ﻭ ﻓﺮﺍﮔﻴـﺮ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻫـﺪﻑ ﺁﻥ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪﻩ: ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﻋﺒـﺎﺭﺕ ﺯﻧـﺪﮔﻲ . ﺳﺎﺯﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻤﺎﻡ ﺁﺣﺎﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺳﺖ ﻓﺮﺍﻫﻢ
ﺗﺮ ﻭ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺮﺻﺖ ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﮐﺖ ﺩﺭ  ﺳﻴﻊﺑﻬﺘﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ .ﺭﻓـﺎﻩ ﺍﺳـﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻭ ﺳـﻼﻣﺖ ﻭ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺪﻱ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺩﺳﺘﺎﻭﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﻳﮑـﻲ ﺍﺯ ﻣﻬـﻢ  ﺑﻬﺮﻩ
ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺭﺷـﺪ . ﺭﻭﺩ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮﺩ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭ  ﺑﺮ ﻣﻲﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺟﻬﺎﺕ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﺘﻌﺎﺩﻝ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻘـﻮﻕ ﻓـﺮﺩﻱ ﺟﻮﺍﻣـﻊ  ﮐﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﺎﺳﻲ
ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﺗﺒﻌـﻴﺾ ﺑـﺮﺍﻱ ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﺑﺮﺍﺑـﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﺑﻌـﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺨـﺶ [. ٥]ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺭ ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺕ، ﺑﺮﺍﺑـﺮﻱ ﺩ : ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ
ﻣﺎﻟﻲ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺬﮐﻮﺭ  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺣﻮﺯﻩ. ﺷﻮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜـﺎﻝ ﺩﺭ . ﭘﺬﻳﺮﺩ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ
ﻫـﺎﻱ ﻣﺸـﺎﺭﮐﺖ ﺑﺤﺚ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻭ ﮐـﺎﮐﻮﺍﻧﻲ ( noitubirtnoC laicnaniF ni ssenriaF .CFF)ﻋﺎﺩﻻﻧـﻪ 
 (xednI noitartnesnoC)ﻭ ﻳ ــﺎ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐ ــﺰ  )xednI inawkaK(
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ [. ٦،٧]ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺷـﺎﺧﺺ 
( xednI nosniktA)ﻮﻥ ، ﺷﺎﺧﺺ ﺍﺗﮑﻴﻨﺴ ـ(xednI iniG)ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻴﻨﻲ 
ﻣﻔﻬﻮﻡ ﺷـﺎﺧﺺ [. ٨،٩]ﺍﻧﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻩ (xednI liehT)ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﻳﻞ 
  ﻳ ــﺎ ﺿ ــﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨ ــﻲ ﻭﺍﺑﺴ ــﺘﮕﻲ ﻧﺰﺩﻳﮑ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻔﻬ ــﻮﻡ ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ ﻟ ــﻮﺭﻧﺰ 
  
١٠٨  
    ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﺣﺎﻣﺪ ﺯﻧﺪﻳﺎﻥ ﻭ                                                                                                                             ...     ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻨﺠﺶ 
ﺩﺍﺭﺩ، ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﻋﺪﺩﻱ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﻭ ﻳـﮏ ﻭ ( evruC zneroL)
. ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺼﻮﺭ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟﻮﺭﻧﺰ ﻭ ﺧﻂ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﺑﺮﺍﺑـﺮ 
ﺩﺭ " ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺛـﺮﻭﺕ "ﻊ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟﻮﺭﻧﺰ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺩﺭ ﻭﺍﻗ
ﺑـﺮ )ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺠﻤﻌـﻲ ﺩﺍﺭﻧـﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭﺁﻣـﺪ 
ﺑـﺮ )ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪﻩ ﺗﻮﺳـﻂ ﺁﻧـﺎﻥ ( ﻣﺤﻮﺭ ﺍﻓﻘﻲ
ﺩﻫﺪ، ﺑﻪ ﺷـﺮﻁ ﺁﻧﮑـﻪ ﺩﺍﺭﻧـﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﺑـﺮ  ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ( ﻣﺤﻮﺭ ﻋﻤﻮﺩﻱ
ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ . ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺁﻣﺪﺷﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺻﻌﻮﺩﻱ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟﻮﺭﻧﺰ ﻣﺒﻴﻦ ﺳﻬﻤﻲ ﺍﺯ ﮐﻞ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ
ﺍﺳﺖ، ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺘﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﮐﻠـﻲ، [. ٠١]ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺩﺭﺁﻣـﺪ ﻭ ﻳـﺎ ﮐﻤﺘـﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟﻮﺭﻧﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻳﮏ ﻣﺤﻮﺭ ﺍﻓﻘﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ، 
ﺷـﺎﻣﻞ )ﻳﮏ ﻣﺤﻮﺭ ﻋﻤﻮﺩﻱ ﮐﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌـﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ 
ﻭ ﻳﮏ ﺧﻂ ﺑﺎ ...( ﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺛﺮﻭﺕ ﻭ  ﺩﺭﺁﻣﺪ، ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺩﺭﺟﻪ ﺍﺯ ﻣﺒﺪﺃ ﻣﺨﺘﺼﺎﺕ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻂ ﺑﺮﺍﺑـﺮﻱ ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﻌـﺮﻭﻑ  ٥٤ﺯﺍﻭﻳﻪ 
ﺩﺭﺟـﻪ  ٥٤ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﺻﻮﻝ ﺭﻳﺎﺿﻲ، ﺧﻂ ﺑﺎ ﺯﺍﻭﻳﻪ . ﺷﻮﺩ ﺍﺳﺖ، ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲ
ﻳﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺮﺽ ﻭ ﻃـﻮﻝ ﻫـﺮ ﻧﻘﻄـﻪ ﺍﺯ ﻣﺒﺪﺃ ﻣﺨﺘﺼﺎﺕ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍ
ﺭﻭﻱ ﺁﻥ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﻭ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺍﺳﺖ ﮐـﻪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺧـﻂ 
ﺷﮑﻞ ﻋﺎﻡ ﻳﮏ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟـﻮﺭﻧﺰ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ [. ١١]ﻧﺎﻣﻨﺪ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﻣﻲ
  :ﺯﻳﺮ ﺍﺳﺖ
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 ﺍﺯ ﮐـﻪ  ﺍﺳـﺖ  ﺁﻣـﺪ  ﺩﺭ ﻧﺴﺒﻲ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﺩﻩ ﻣﻘﻴﺎﺱ
 ﻣﻨﺤﻨـﻲ  ﺧـﻂ  ﻭ ﻣﺮﺑـﻊ  ﻗﻄـﺮ  ﺑﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺖﻧﺴﺒ ﺳﺒﻪﻣﺤﺎ ﻃﺮﻳﻖ
 ﺍﺳـﺖ،  ﻭﺍﻗﻊ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻊ ﻧﺼﻒ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﮐﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﺭ ﻟﻮﺭﻧﺰ
، ﺿـﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ (١)ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎﺭﻩ . ﺁﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺪﺳﺖ
 ﮐـﻞ  ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ  ﻣﻘﻴﺎﺱﺟﻴﻨﻲ  ﺿﺮﻳﺐ)B+A(/A : ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ
 ﺑـﻪ  ﻭ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺧﺺﺷﺎ ﻫﺮﭼﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻳﮏ ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺰﺩﻳﮑﺘـﺮ  ﻳـﮏ  ﺑـﻪ  ﭼـﻪ  ﻫﺮ ﻭ ﺗﺮ ﻋﺎﺩﻻﻧﻪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺰﺩﻳﮑﺘﺮ ﺻﻔﺮ
 ﺑـﺮﺍﻱ  ﺍﻣـﺮ  ﺍﺑﺘـﺪﺍﻱ  ﺩﺭ ﻣـﺬﮐﻮﺭ  ﻣﻘﻴـﺎﺱ  ﮔﺮﭼـﻪ . ﺍﺳﺖ ﺗﺮ ﻧﺎﻣﺘﻌﺎﺩﻝ ﺗﻮﺯﻳﻊ
 ﺑﺮﺭﺳـﻲ  ﺩﺭ ﺗـﻮﺍﻥ  ﻣﻲ ﺍﻣﺎ ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﮑﺎﺭ ﺩﺭﺁﻣﺪﻫﺎ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﻨﺠﺶ
ﻲ ﻨ ـﻴﺟ ﺐﻳﺿﺮ [.٢١]ﮐﺮﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺁﻥ ﺍﺯ ﺗﻮﺯﻳﻌﻲ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻧﻮﻉ ﻫﺮ ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ
 ﻓﺮﻣـﻮﻝ  ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﺩﮐـﻪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻧﻴـﺰ  ﺮﻳﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣ ﺭﺍ
  [. ٢١]:ﺍﺳﺖ ﻣﻌﺮﻭﻑ (nworB)ﺑﺮﺍﻭﻥ
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  ﻲﻨﻴﺟ ﺐﻳﺿﺮ
  ﺍﻡi  ﺍﺳـﺘﺎﻥ  ﺩﺭﻲ ﺍﻧﺴﺎﻧﻱ ﺮﻭﻴﻧ ﺮﻴﻣﺘﻐﻲ ﺗﺠﻤﻌ ﻧﺴﺒﺖ iy ﺑﺎﻻ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺩﺭ
ﺩﺭﺍﺳـﺘﺎﻥ  ﺖﻴ ـﺟﻤﻌ ﺮﻴﻣﺘﻐ ﻲﺗﺠﻤﻌ ﻧﺴﺒﺖ ix
 ﺍﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  ﺗﻌـﺪﺍﺩﮐﻞ  n ﻭ ﺍﻡi 
  .ﺖﺳﺍ
  
  ﻛﺎﺭ  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮐـﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﺑـﺮﺍﻱ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، . ﺭﻳﺰﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑﻴـﻞ ﺍﺳـﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ،ﻲﻋﻤـﻮﻣ  ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺗﺨﺖ ﮐﻠﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺍﺳـﺘﺎﻥ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺨـﺶ  ﺩﺭ ﺷـﺎﻏﻞ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﺳـﺎﺯﺍﻥ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﺩﻭﺭﻩ ﻃـﻲ  ﺁﻥ ﺗﺨﻤـﻴﻦ  ﻧﻴـﺰ  ﻭ ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺩﻩ .ﺑﻮﺩ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ  ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ
ﻭ ﺁﻣﺎﺭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴـﺮ  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﺨﺖﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ﻭ ﺍﻳـﺮﺍﻥ  ﺁﻣـﺎﺭ  ﻣﺮﮐـﺰ  ﺍﺯ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪﻥ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺍﺳﺘﺎﻱ ﺑﺮﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻭﺭﻩﻲ ﻃ
 ﺩﺭﻣـﺎﻥ   ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ
ﻫـﺎﻱ  ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩﺍﺯ ﺟﻤـﻊ  ﭘـﺲ . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺁﻭﺭﻱ ﺟﻤﻊ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ
 ﺑـﺮ  ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﻧﻴـﺮﻭﻱ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ،
 ﺐﻳﺿـﺮ ﻲ ﻧﺴﺒﻱ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺴﺐ
ﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴ. ﻧﻤﻮﺩﻳﻢ ﺍﻗﺪﺍﻡﻲ ﻨﻴﺟ
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﻳﮏ ﺍﻟﮕﻮ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎﺕ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺗﺼﺮﻳﺢ 
ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻱ . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫـﺎﻱ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻭ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺟﻴﻨـﻲ ﻭ ﺭﺳـﻢ . ﻳﺪﮔﺮﺩ ﻣﻲ
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭﺟـﻮﺩ ATATSﻣﻨﺤﻨﻲ ﻟﻮﺭﻧﺰ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
 SSPSﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ 
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨـﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ( ١)ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ، ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺳﺎﻟﻬﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳ
  :ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ= 
  
٢٠٨  
    ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺟﻬﺎﺩﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ    
  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ: ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
    ٠٨٣١  ١٨٣١  ٢٨٣١  ٣٨٣١  ٤٨٣١  ٥٨٣١  ٦٨٣١  ٧٨٣١  ٨٨٣١
  ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ٠/٤٥  ٠/٨٥  ٠/١٥  ٠/٥٥  ٠/٢٥  ٠/٩٤  ٠/٧٤  ٠/٦٤  ٠/٤٤
  ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ٠/٨٥  ٠/٧٥  ٠/٨٥  ٠/٦٥  ٠/٤٥  ٠/٦٥  ٠/٥٥  ٠/٣٥  ٠/٢٥
  ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮏ  ٠/٠٦  ٠/١٦  ٠/١٦  ٠/٢٦  ٠/٣٦  ٠/٤٦  ٠/٨٦  ٠/٦٦  ٠/٥٦
  ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ  ٠/٢٦  ٠/١٦  ٠/٣٦  ٠/٠٦  ٠/٤٦  ٠/٦٦  ٠/٢٦  ٠/٧٦  ٠/٥٦
  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ  ٠/١٥  ٠/٩٤  ٠/٣٤  ٠/١٤  ٠/٥٤  ٠/٠٤  ٠/١٤  ٠/٢٤  ٠/٠٤
  .ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖﻫﺮﭼﻪ ﻋﺪﺩ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰﺩﻳﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ *
  
ﻓﻮﻕ، ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺿـﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨـﻲ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﺟﺪﻭﻝﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
 ٨٨٣١ﻭ  ٥٨٣١ﺩﺭ ﺳـﺎﻟﻬﺎﻱ  ٠/٤ﻧﻴﺮﻭﻱ ﮐـﺎﺭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﺩﺭ ﺣـﺪﻭﺩ 
ﺗـﻮﺍﻥ ﺑﻴـﺎﻥ ﺩﺍﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﮐـﺎﺭﻱ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪﺍﺭ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺗﺮﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺏ
ﺑـﻮﺩﻩ  ٦٨٣١ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﮐﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﮐـﺎﺭﻱ ﺩﺍﺭﻭﺳـﺎﺯ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ﺍﺳﺖ ٠/٨٦ﮐﻪ ﻣﻌﺎﺩﻝ 
ﻓﻮﻕ ﺑﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﻣﺸـﺨﺺ  ﺟﺪﻭﻝﺍﺯ  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ٠/٧٦ﮐﻪ ﻣﻌﺎﺩﻝ  ٧٨٣١
ﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺭﻭﻧﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻧﻮﺳـﺎ 
ﺳـﺎﻟﻪ ﺍﺧﻴـﺮ  ٨ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻭﺍﻗﻊ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻳﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻃﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﭼﻨﺪﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ؛ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﻧﺪ ﻧﺰﻭﻟﻲ ﺑﻮﺩﻩ 
ﻭ ﺍﻧﺪﮐﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻳـﻦ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﮐـﺎﺭﻱ ﺩﻳـﺪﻩ 
ﺍﺯ ﻃـﺮﻑ ﺩﻳﮕـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﮐـﺎﺭ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺰ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﻧﺰﻭﻟـﻲ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ  .ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺗـﻮﺍﻥ ﺎ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺭﺍ ﻣـﻲ ﻣﺍ. ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻧﻤﻮﺩﮐـﻪ ﺍﻳـﻦ ﺍﻣـﺮ ﺑـﻪ 
ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻘﺎﺑـﻞ . ﺪ ﻣﺸﻬﻮﺩﺗﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﺳﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ ﺭﻭﻧ ٤ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﮐـﺎﺭ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ، 
ﻧﻴﺮﻭﻱ ﮐﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻃـﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﺭﻭﻧﺪ ﺻﻌﻮﺩﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺍﺳـﺖ 
ﻭﻱ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﻩ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﺮﺿﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﻴﺮ
ﻫـﺎﻱ ﻓﻌـﺎﻝ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺗﺨﺖ. ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺳﺖ
ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﻭ ﻧﺤـﻮﻩ ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﺍﻳـﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﺩﺭ 
  .ﺑﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺯﻳﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٢ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  
  ﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤ ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺗﺨﺖ: ٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺳﺎﻝ ٠٨٣١ ١٨٣١ ٢٨٣١ ٣٨٣١ ٤٨٣١ ٥٨٣١ ٦٨٣١ ٧٨٣١ ٨٨٣١
 ﺿﺮﻳﺐ ﺟﻴﻨﻲ ٠/٦ ٠/٩٥ ٠/١٦ ٠/١٦ ٠/٤٦ ٠/٢٦ ٠/٣٦ ٠/٦ ٠/٩٥
  
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎﻱ ﺍﺧﻴـﺮ ﺩﺭ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻝ . ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ
  . ﮔﺮﺩﺩ ﺑﺮ ﻣﻲ ٨٨٣١ﻭ  ١٨٣١ﻫﺎﻱ ﺎﻝﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺳ ٤٨٣١
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺗﺨﺘﻬﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ ١ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  
  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﯽ ﺍﺳﺘﺎﻥﻴﻊ ﺗﺨﺖ ﺑﻳﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﯼ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻴﺮﺍﺕ ﻣﻴﻴﺭﻭﻧﺪ ﺗﻐ: ١ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  
٣٠٨  
    ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥﺣﺎﻣﺪ ﺯﻧﺪﻳﺎﻥ ﻭ                                                                                                                             ...     ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻨﺠﺶ 
ﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻴﺮﻭﻫـﺎﻱ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍ
ﺛﻴﺮ ﺑﺴـﺰﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺄﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗ ـ ، ﮐﻪ ﻣﻲﺍﺳﺖﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺮ ﮐﺸﻮﺭ 
 ﺍﻟﮕـﻮ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻳـﮏ 
ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻧﻴﺮﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ 
  . ﺍﻳﻢ ﻧﻴﺰ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ
ﻳـﻊ ﺍﻳـﻦ ﻧﻴـﺮﻭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻫﺴـﺘﻴﻢ ﮐـﻪ ﺁﻳـﺎ ﺩﺭ ﺗﻮﺯ 
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺆﺍﻱ ﻣ ﭘﺎﻳﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺍﺯ  ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ 
 ٣ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌﺎﺕ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ  ﺍﻟﮕﻮﺗﺨﻤﻴﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻌﺪﻳﻞﺿﺮﺍﻳﺐ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﺗ: ٣ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ  ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻣﻴﻴﺗﻐ ﻲﺭﻭﻧﺪ ﺯﻣﺎﻧ ﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﮏ ﻳ ـﻦ ﻴﺎﻥ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺨﻤ ـﻴ ـﺰ ﺑﻴ ـﻧ ﺘﺮﺸﻴﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﮐﻪ ﭘ
ﻊ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ ﻳ ـﻮﻥ ﺗﻮﺯﻴﻦ ﺭﮔﺮﺳ ـﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ ؛ﻢﻴﭘﺮﺩﺍﺧﺘ ﻲﻮﻧﻴﻣﻌﺎﺩﻟﻪ ﺭﮔﺮﺳ
ﺷـﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼـﺺ، ﺩﺍﺭﻭﺳـﺎﺯ، ﻊ ﭘﺰﻳ ـﺍﺯ ﺯﻣـﺎﻥ، ﺗﻮﺯ ﻲﺭﺍ ﺗ ـﺎﺑﻌ ﻲﻋﻤـﻮﻣ
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭ ﮐـﻪ ﺍﺯ . ﻢﻳ ـﺍﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﻭ ﺗﺨﺖ ﺑ
ﻦ ﺯﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻴﻮﻥ ﺗﺨﻤ ـﻴﺞ ﺭﮔﺮﺳﻳﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﺎ( ٣)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﻊ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷـﮏ، ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻭ ﻳ ـﺯﻣـﺎﻥ، ﺗﻮﺯ  ﻱﺮﻫﺎﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺘﻐ
ﻦ ﻳ ـﺍ ﻱﺑـﺮﺍ  R ﻦ ﻣﻘـﺪﺍﺭ ﺁﻣـﺎﺭﻩ ﻣﺮﺑـﻊ ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ. ﺍﺳـﺖ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ 
ﺑﺮﺍﺯﺵ ﺷﺪﻩ ﻭ  ﺍﻟﮕﻮﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻮﺩﻥ  ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﻩﮐﻪ  ﺑﻮﺩﻩ ٠/٩٧ﻮﻥ ﻴﺭﮔﺮﺳ
ﺮ ﻭﺍﺑﺴـﺘﻪ ﻴ ـﺮﺍﺕ ﻣﺘﻐﻴﻴﻪ ﺗﻐﻴﺩﺭ ﺗﻮﺟ ﻲﺤﻴﺗﻮﺿ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻱﺑﺎﻻ ﺎﻳﻲﺗﻮﺍﻧ
ﺐ ﻳﺑـﻮﺩﻥ ﺿـﺮ  ﻲﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻔ ﻲﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻳﺩﺭ ﺍ .ﺍﺳﺖ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﺩﻭﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ  ﻲﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃ ﻲﺯﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻲﻨﻴﺗﺨﻤ
ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ  ﻲﺎﻫﺶ ﺍﻧـﺪﮐ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﮐ ـ ﻲﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻱﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮ
ﻃـﺮﺡ  ﻱﺳـﺎﺯ  ﺎﺩﻩﻴ ـﺮﺍﺕ ﮐـﻢ، ﺑـﻪ ﺍﺟـﺮﺍ ﻭ ﭘ ﻴﻴ ـﻦ ﺗﻐﻳﺍﺯ ﺍ ﻲﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﺨﺸ
ﻭﺯﺍﺭﺕ  ﻲﻌﻳﺗـﻮﺯ  ﻱﻫـﺎ ﺎﺳـﺖ ﻴﺰ ﺑـﻪ ﺳ ﻴﮕﺮ ﻧﻳﺩ ﻲﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺑﺨﺸ
ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺩﺭ  ﻲﺍﻧﺴـﺎﻧ ﻱﺮﻭﻫـﺎﻴﺶ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻧﻳﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺩﺭ ﺍﻓـﺰﺍ
ﻊ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ ﻳ ـﺗﻮﺯ ﻱﮕـﺮ ﺍﻟﮕـﻮ ﻳﺍﺯ ﻃـﺮﻑ ﺩ ﮔـﺮﺩﺩ  ﺑﺮﻣﻲﮐﺸﻮﺭ  ﻱﺍﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
ﻊ ﺗﺨﺖ ﻳﺗﻮﺯ ﻱﺑﺎ ﺍﻟﮕﻮ ﻲﺘﻴﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺨﺩﻭﺭ ﻲﺍﺳﺘﺎﻥ ﻃ ﻲﻋﻤﻮﻣ
ﻊ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ ﻳ ـﺗﻮﺯ ﻱﺑﺎ ﺍﻟﮕﻮ ﻲﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭﻟ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
. ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
  ﺰ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎﺭ ﻴ ـﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻧ  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺍﺳﺎﺳﻳﻦ ﻳﺍ
ﺖ ﻴ ـﺍﺯ ﺟﻤﻌ ﻱﺮﻭﻴ ـﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﭘ  ﻲﻊ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤـﻮﻣ ﻳﺭﻭﺩ ﭼﺮﺍﮐﻪ ﺗﻮﺯ ﻲﻣ
ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﺨﺖ ﺑﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺯﻳﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎ
ﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼـﺺ، ﺩﺍﺭﻭﺳـﺎﺯ ﻭ ﻳﺗﻮﺯ ﻱﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺑﺎ ﺍﻟﮕﻮ
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺭﻭ،ﮐﺘﺰ ﻭ ﻣﻮﮐﺎﻣـﻞ ﺩﺭ ﻳﻧﺘﺎ. ﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪﻳﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺎ
 ﻲﻦ ﮐﺸﻮﺭ ﻃﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻳﮐﻪ ﺗﻮﺯ ﺩﺍﺩﺎﻻﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻳﺍ
 ،ﺗـﺮ ﺷـﺪﻩ  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﻋﺎﺩﻻﻧﻪ ﻲﻩ ﺯﻣﺎﻧﻫﻔﺖ ﺩﻭﺭ
ﺗـﺮ ﻫـﺎ ﻋﺎﺩﻻﻧـﻪ  ﻦ ﺩﻭﺭﻩﻴﺩﺭ ﻫﻤ ـ ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﻊ ﺗﺨﺖ ﺑﻳﮐﻪ ﺗﻮﺯ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ
ﻦ ﻴﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ ﺑ ـﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﻫﻤﭽﻨ[. ٤١]ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﮕـﺮ ﻳﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩ. ﻧﺪﺍﺩﻧﺸﺎﻥ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻭ ﺗﺨﺖ ﺑ ﻲﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻳﺗﻮﺯ
ﻦ ﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ ﺑ ـ ﻲﻭ ﻣﻠﮑ ﻲﻘﻴﻓ، ﺗﻮﻲﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺎﺑﻳﻧﺘﺎ
( ٠٨٣١-٥٨٣١)ﺩﻭﺭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻃﻳﺗﻮﺯ
ﻊ ﭘﺰﺷﮏ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ ﻭ ﺗﺨـﺖ ﻳﻦ ﺗﻮﺯﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻫﻤ. ﺪﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩ
 ﻲﻨ ــﻴﺐ ﺟﻳﺮ ﺿ ــﺮﻳﻣﻘ ــﺎﺩ[. ٥١]ﺪﻳ ــﺰ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ ﮔﺮﺩﻴ ــﻧ ﻲﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻴﺑ
 ﻣﺆﻳـﺪ ﺩﻭﺭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﻊ ﺩﺭ ﻃ ـﺑﻫﺮﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻣﻨﺎ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗ
 .ﺑـﻮﺩ ﻞ ﻴ ـﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑ ﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻲﻧﺴﺒ ﻱﺍﺑﺮﻧﺎﺑﺮ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ٠٨٣١ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺮ ﺿﺮﻳﻣﻘﺎﺩ
ﺑـﻪ  ٤٨٣١ﻭ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ٠/٤٥ﺩﻭﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﻱﺳﺎﻝ ﺍﺑﺘﺪﺍ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳﺎﻝ  ٨٨٣١ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ٠/٢٥ﺩﻭﺭﻩ ﻣﻌﺎﺩﻝ  ﻲﺎﻧﻴﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳﺎﻝ ﻣ
ﻗﺎﺑـﻞ  ﻱﺰﺍﻥ ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮ ﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺑ ﻲﻫﻤﮕﮐﻪ  ﺑﻮﺩ، ٠/٤٤ﺩﻭﺭﻩ ﻣﻌﺎﺩﻝ  ﻲﺎﻧﻳﭘﺎ
ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﺍﺳـﺘﺎﻥ  ﻲﮐﺎﺭ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ ﻱﺮﻭﻴﻊ ﻧﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻲﺗﻮﺟﻪ ﻭ ﻧﺴﺒ
  P Tﻣﻘﺪﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻩ  ﺿﺮﺍﻳﺐ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺪﻝ
 ٠/٨٦٨ -٠/٥٧١ -٠/٩٦٠ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
 ٠/٥٣٠ ٥/٧١ ١/٨٦ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ
 ٠/٥٢٠ ٦/٧١ ٢/٢٢ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮏ
 ٠/٨٠٠ -١١ -٣/٤١٩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ
 ٠/٩٧٩ ٠/٨٢٠ ٠/٥١٠ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺗﺨﺖ
 ٠/٦٣٠ -٢/٤٨ -٠/٦١٠ ﺯﻣﺎﻥ
  ٠/٣٢٠ ٠/١١٧ -١/٤٣  ﺭ ﺛﺎﺑﺖﻣﻘﺪﺍ
  
٤٠٨  
    ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺟﻬﺎﺩﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ    
ﺳﻪ  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻳﺰ ﻣﻘﺎﺩﻴﮐﺎﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻧ ﻱﺮﻭﻴﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻧ .ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺰﺍﻥ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﺮ ﻭ ﺑﻴ ـ ،٠/٤ﻭ  ٠/٥٤، ٠/١٥ﺐ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻴﺳﺎﻝ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺨـﺖ  .ﺑـﻮﺩ ﻊ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳـﺘﺎﻥ ﻳﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻱﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮ
ﺳـﻪ ﺳـﺎﻝ  ﻱﺑـﺮﺍ  ﻲﻣﺤﺎﺳـﺒﺎﺗ  ﻲﻨ ـﻴﺐ ﺟﻳﺮ ﺿـﺮ ﻳﺰ ﻣﻘﺎﺩﻴﻧ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
ﺰ ﺩﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﻴﺮ ﻧﻳﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﮐﻪ ﺍﺑﻮﺩ  ٠/٩٥ﻭ  ٠/٦، ٠/٤٦:ﻣﺬﮐﻮﺭ ﻋﺒﺎﺭﻧﺪ ﺍﺯ 
ﺩﺭ . ﺷـﺘﻨﺪ ﺩﺍ ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﻊ ﺗﺨـﺖ ﺑ ﻳ ـﻣﻞ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﺄﻗﺎﺑﻞ ﺗ ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﻣ
ﺮ ﺁﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻘﺎﺩﻴﺑﻪ ﻫﻤ ﻱﺰ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻳﻣﻮﺭﺩ ﺳﺎ
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﻩ  ﻲﻭ ﻣﻠﮑ ﻲﻘﻴﺗﻮﻓ ،ﻲﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺎﺑﻳﻧﺘﺎ. ﺑﻮﺩﻮﺟﻪ ﺗ
ﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼـﺺ، ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ ﻭ ﺗﺨـﺖ ﻳﺍﻧﺪﮎ ﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﻣ
ﺁﻧﻬـﺎ ﻣﻘـﺪﺍﺭ  .ﺑـﻮﺩ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮﺭ ﻃ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
، ٠/٨٠ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺑﺎ  ٠٨٣١ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻱﺭﺍ ﺑﺮﺍ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺿﺮ
 ٠٨٣١ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ٠/٢٠ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ  ﻱﻭ ﺑﺮﺍ ٠/٥٠٠ﻣﻌﺎﺩﻝ  ٥٨٣١ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺗﺨﺖ ﺑ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺿﺮ ﺎﹰﺘﻳﻭ ﻧﻬﺎ ٥٨٣١ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ٠/٤٠ﺰ ﻴﻭ ﻧ
ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ  ٥٨٣١ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ٠/٨٠ﻭ  ٠٨٣١ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  ٠/٢٠ﺭﺍ ﻣﻌـﺎﺩﻝ 
ﻦ ﻳ ـﺍ .ﺑﻮﺩﻊ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮﺭ ﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﺯﻴﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ ﺁﻭﺭﺩﻩ
ﺮ ﻳﻪ ﻣﻘـﺎﺩ ﮐ ـ ﺍﺳـﺖ ﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳﺞ ﺩﺭ ﺗﻀﺎﺩ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﻧﺘﺎ
ﻞ ﺭﺍ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻴ ـﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺿﺮﺍ
ﻊ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻧﺎﻋﺎﺩﻻﻧﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻳﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﻩ ﺗﻮﺯ
ﺍﺯ  ﻲﺮ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺗ ﻳﮑﺎ ﻣﻘﺎﺩﻳﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺭﻭﻳﻧﺘﺎ. ﺑﻮﺩﺍﺳﺘﺎﻥ 
ﺩﺭ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﺭﺍ ﭘﺰﺷـﮑﺎﻥ ﻭ ﺗﺨـﺖ ﺑ  ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﺿﺮ
ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮ ﻳ ـﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺍ ﻳﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎ. ﺩﺍﺩﺩﺳﺖ ﮑﺎ ﺑﻪ ﻳﺍﻣﺮ
ﺑـﺎ  ﻱﺴـﻮﺭ ﻴﺎﻟـﺖ ﻣ ﻳﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑـﻪ ﺍ ﻳﺗﻮﺯ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﻦ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺿﺮﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
. ﺷـﻮﺩ  ﻲﻣﺮﺑـﻮﻁ ﻣ ـ ٠/٩٠ﮑﺎﺕ ﺑـﺎ ﻴﺎﻟﺖ ﮐﺎﻧﮑﺘﻳﻦ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻭ ﮐﻤﺘﺮ ٠/٤
ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻱﻦ ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮ ﻳﮐﻤﺘـﺮ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻱﺰﺍﻥ ﻧـﺎﺑﺮﺍﺑﺮ ﻴﻣ ﻱﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ ﻲﻨﻴﺐ ﺟﻳﻣﻘﺪﺍﺭ ﺿﺮ ٠/٧٠ﺰﻭﻧﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻟﺖ ﺁﺭﻳﺍ
  [. ٤١]ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺮﺑﻮﻁ ﻣ ٠/٦٤ﺑﺎ  ﻱﺴﻮﺭﻴﺎﻟﺖ ﻣﻳﺑﻪ ﺍ
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﻩ ﻣﻳﺞ ﺍﻳﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﺘﺎ
ﮑـﺎ ﻳﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺁﻣﺮ  ﻱﺎﻟﺘﻬـﺎ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﺗﺨﺖ ﺑﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ
 ﻱﻫـﺎ ﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻴﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑ ـ ﻲﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﺑﺨﺶ ﺩ. ﺑﻮﺩ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﮑﺴـﺎﻝ، ﻣ ﻳﺮ ﻳﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻣ
ﺰﺍﻥ ﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﻣ ٥ﺮ ﻳﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﻣﺮﮒ ﻭ ﻣ
ﺩﻭﺭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﻃ ـﻳﺗﻮﺯ ﻱﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮ
ﺮ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴ ـﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﻣ  ﻲﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ـﻳﺩﺭ ﺍ. ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ
 ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻧ ﻴﻭ ﺗﺨـﺖ ﺑ  ﻲﻧﻊ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴـﺎ ﻳ ـﺗﻮﺯ ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﻣ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴ ـﻦ ﻣﻴﺑ .ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢﻞ ﻴﺍﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺩﺑ
ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷـﮏ  ﻭ ﻲﻊ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻳﺩﺭﺗﻮﺯ ﻱﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﻦ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣ ﻳﺍ .(<P۰/۵۰)ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ 
ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴﻊ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻱﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮ
 ﻱﺮﻭﻴ ـﻊ ﻧﻳ ـﻦ ﺗﻮﺯﻴﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ ﺑ ـﻴﻦ ﻓﺮﺿﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. (P=۰/۹۵) ﻧﺒﻮﺩ
ﺪ ﻳﻴﻊ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ ﺗﺄﻳﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺟﺰ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺯﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻭ ﻣ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ
ﺮ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻭ ﻣ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻊ ﺗﺨﺖ ﺑﻳﻦ ﺗﻮﺯﻴﮕﺮ ﺑﻳﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩ. ﺷﺪ
ﺰ ﻴ ـﻦ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧ ﻳ  ـﺍ. (P=۰/۵۰)ﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ ﻴﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧ
ﺮ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻦ ﺗﺨﺖ ﻭ ﻣﻴﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﻪ ﻴﻓﺮﺿ
ﻠﺠﺴـﺘﺮﺍﻧﺪ ﻭ ﻴﺑﻨﺪﺭﻟ ﻫـﻮﭖ  ﻱﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﻦ ﻳﺍ. ﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮﺩﺗﺄ
ﺠـﻪ ﻴﻦ ﻧﺘﻳ ـﻦ ﭘﮋﻭﻫﺸـﮕﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮﺩ ﺑـﻪ ﺍ ﻳ ـﺍ. ﺑﻮﺩﻣﮏ ﺩﻭﻧﮕﺎ 
ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﺎ  ﻲﺍﻧﺴـﺎﻧ  ﻱﺮﻭﻴﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻳﺍﻧﺪﮐﻪ ﺍﻓﺰﺍ ﺪﻩﻴﺭﺳ
ﺮ ﻣـﺎﺩﺭﺍﻥ ﻴـﺮﮒ ﻭ ﻣﺰﺍﻥ ﻣـﻴـﻊ ﻣﺘﻌـﺎﺩﻝ ﺁﻥ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻳ ـﺗﻮﺯ
  [. ٦١]ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻥ ﺍﺯ  ﻳﻲﻫﺎ ﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺﻳﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻣ
ﻗـﺮﺍﺭ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻳﺗﻮﺯ ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﺑﺎ ﻣ ﻱﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭ
ﺮ ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ ﻴ ـﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺷﺎﺧﺺ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻳﺩﺭ ﺍ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﻣـﻮﺭﺩ  ﻱﮐـﺎﺭ  ﻱﻫـﺎ ﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﻴﻊ ﮐﻠﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﮑﺴﺎﻝ ﺑﺎ ﻣﻳﺮ ﻳﺯ
ﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻳﮐﻪ ﺍ ﻱﺑﻪ ﻃﻮﺭ ؛ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻱﺎﺭ ﻗـﻮ ﻴﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷـﮑﺎﻥ ﻭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ـ ﻲﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣ
ﺗـﺮ  ﻒﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺿـﻌ ﻳﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﺍﻥ ﺍ ﻲﻭﻟ، ٠/١٠ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣ. ﺑﻮﺩ ٠/٥٠ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺰ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﻴ ـﻧ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻊ ﺗﺨﺖ ﺑﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻱﺰﺍﻥ ﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮﻴﮑﺴﺎﻝ ﺑﺎ ﻣﻳ ﺮﻳﺯ
ﺪ ﻳﻴﺰ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻧﻳﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ،ﮐﻪ ﺍ ﻱﻭ ﻗﻮ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ
ﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻴﺑﺎ ﻣ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ ﻱﺮﻭﻴﻊ ﻧﻳﻦ ﺗﻮﺯﻴﺑ ﻱﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻴﻓﺮﺿ
ﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﻢ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺎ ﻳﻦ ﻳﺍ .(<P۰/۱۰)ﮑﺴﺎﻝ ﺍﺳﺖ ﻳﺮ ﻳﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﻭﻣ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ  ﻲﻨﮓ ﻣ ـﻴﺎﻥ ﻭ ﮐﺎﻧﻴ، ﺳﻮﺑﺮﺍﻣﺎﻧﻲﺮﺍﻫﺎﻧﭘﮋﻭﻫﺶ ﻓ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻊ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﺨـﺶ ﻳ ـﭘﮋﻭﻫﺶ ﺧﻮﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﮐﻮﺗـﺎﻩ ﻣـﺪﺕ ﻭ ﺩﺭﺍﺯ ﻣـﺪﺕ ﺗﻮﺯ 
ﮑﺎ ﺭﺍ ﻳﮑﺴﺎﻝ ﺁﻣﺮﻳﺮ ﻳﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮ ﻣ
ﮋﻩ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻳﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻭﻳﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺯﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﻭ ﺑﻪ ﺍ ﺪﻧﻤﻮﺩﻧ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻴﻣﺪﺕ ﻭ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪﺕ ﺑﺮ ﻣﮐﻮﺗﺎﻩ  ﻲﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺑﺎﺯﻩ ﺯﻣﺎﻧ ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ
ﻦ ﺍﺛـﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﺍﺯﻣـﺪﺕ ﻳﺮﮔﺬﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻴﮑﺴﺎﻝ ﺗﺄﺛﻳﺮ ﻳﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﻣ
  [. ۷۱]ﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻴﺑ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻳﻲﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﮕﺮ ﻳﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺩ ٥ﺮ ﻳﺮ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺯﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﻣ
ﺍﺯ . ﺷـﺪ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻭ ﺗﺨﺖ ﺑ ﻲﻊ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺯ
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﺮ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎ ﻣ ﻳ ـﺮ ﮐﻮﺩﮐـﺎﻥ ﺯ ﻴ ـﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻭ ﻣ ﻴﻦ ﻣﻴﺑ ﻲﻃﺮﻓ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﮐﺎﺭ ﻱﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻴﻊ ﮐﻠﻳﺩﺭ ﺗﻮﺯ ﻱﻧﺎﺑﺮﺍﺑﺮ
ﺰﺍﻥ ﻣـﺮﮒ ﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻳﺍ. (<P۰/۱۰) ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣ ﻱﺁﻣﺎﺭ
  
  ٨٠٥
 ﺶﺠﻨﺳ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻊﻳﺯﻮﺗ ﺭﺩ ﻱﺮﺑﺍﺮﺑﺎﻧ     ...                                                                                                                             ﻭ ﻥﺎﻳﺪﻧﺯ ﺪﻣﺎﺣﻥﺍﺭﺎﻜﻤﻫ    
ﻣ ﻭﻴﻣ ﺎﺑ ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﺮﻴﺮﺑﺍﺮﺑﺎﻧ ﻥﺍﺰﻱ ﺯﻮﺗ ﺭﺩﻳ ﺎـﻬﺘﺨﺗ ﻊﻱ ﺑﻴ ﻧﺎﺘـﺳﺭﺎﻤﻲ ﻧ ـﻴ ﺰ
 ﺪﺷ ﻩﺪﻫﺎﺸﻣ)۰۱/۰P<( .  
ﺍﺎﺘﻧ ﺯﻳ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﺞﻣﻲ ﻨﭼ ﻥﺍﻮﺗﻴﺘﻧ ﻦﻴﻪﺠ ﮔﻴﺮﻱ ﻌﺿﻭ ﻪﮐ ﺩﻮﻤﻧﻴ ﺖ
ﺍ ﺮﺑ ﻩﻭﻼﻋ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﺖﻣﻼﺳﻳﻌﺑﺎﺗ ﻪﮑﻨﻲ ﻤﮐ ﺯﺍﻴﻧ ﺖﻴﻭﺮﻱ  ﻧﺎـﺴﻧﺍﻲ  ﺖـﺨﺗ ﻭ
ﻌﺑﺎﺗ ،ﺖﺳﺍ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻭ ﺖﺷﺍﺪﻬﺑ ﺶﺨﺑ ﺭﺩ ﺩﻮﺟﻮﻣﻲ ﺯﻮﺗ ﺯﺍﻳﺍ ﻊ ـﻳ ﻊﺑﺎـﻨﻣ ﻦ
ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺪﺷﺎﺑ .  
ﺯﻮﺗ ﻊﻗﺍﻭ ﻪﺑﻳﺛﺄﺗ ﺩﻮﺟﻮﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻊﻴ ﺭﺍﺩﺎـﻨﻌﻣ ﺮﻱ  ﭘ ﺮـﺑﻴ ﺎﻫﺪـﻣﺎﻱ  ﺕﺎﻣﺪـﺧ
ﺘﻣﻼﺳﻲ  ﻪﺘﺷﺍﺩ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﺢﻄﺳ ﺭﺩ ﺖـﺳﺍ . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻝﻭﺍ ﺶـﺨﺑ ﺩﺭﻮـﻣ ﺭﺩ
ﻣﻲ ﻌﺿﻭ ﻪﮐ ﺖﻔﮔ ﻥﺍﻮﺗﻴﺯﻮﺗ ﺖﻳ ﺏﻮﻠﻄﻣ ﻥﺍﺪﻨﭼ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻊ ﻩﺩﻮـﺒﻧﻧ ﻭ ـﻴ ﺯﺎ
ﺮﮕﻧﺯﺎﺑ ﻪﺑﻱ ﺳ ﻝﺎﻤﻋﺍ ﻭﻴﺎﻬﺘﺳﺎﻱ ﺯﻮﺗﺯﺎﺑﻳﻌﻲ ﺩﺭﺍﺩ.  
  
ﺳﻮﻧ ﻢﻬﻳﻥﺎﮔﺪﻨﺴ  
ﺪﻧﺯ ﺪﻣﺎﺣﻳﻥﺎ: ﺮﺠﻣﻱ ﻠﺻﺍﻲ ﻠﮐﻭ ﻝﺍﺯﻮﭘﻭﺮﭘ ﻩﺪﻧﺭﺎﮕﻧ ﻭﻴ ﻭ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻝﻮﺼﻓ ﻪ
ﻨﭽﻤﻫﻴﺭﻭﺁ ﻊﻤﺟ ﻦﻱ ﻩﺩﺍﺩ ﻊﻤﺟ ﻭ ﺎﻫ ﺪﻨﺑﻱ ﺘﻧﻴﺎﻬﻧ ﻪﺠﻲﻳ  
ﺎﺴﺣﻗ ﻡﻴﺪﻧﻮﺳﺎ: ﺰﺠﺗﻳﻠﺤﺗ ﻭ ﻪﻴﻩﺩﺍﺩ ﻞ ﺎﻀﻓ ﺭﺩ ﺎﻫﻱ STATA 
ﻣﺍﺭﻴﺴﻧ ﻦﻴﻤﻲ ﺳﻭﺩﺖ: ﺭﺎﮑﻤﻫﻱ ﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ﻭﻲ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺩﺭﻮﻣ ﺎﻫﺪﺣﺍﻭ ﺎﺑ
ﻬﺴﺗ ﺭﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑﻴﻊﻤﺟ ﻞ ﺭﻭﺁﻱ ﻩﺩﺍﺩ  ﺎﻫ  
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗﻲ  
ﻓﻮﺗ ﻪﮐ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫﻭﮋﭘﻴ ﻭ ﻒﻄﻟ ﻪﺑ ﻥﺁ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻖ ـﻳﺭﺎﻱ  ﻞـﺻﺎﺣ ﺪـﻧﻭﺍﺪﺧ
ﺘﻧ ،ﺪﺷﻴﺑ ﺵﻼﺗ ﻭ ﺎﻫﺩﻮﻤﻨﻫﺭ ﻪﺠﻲ ﺭﺩﻳﺰﻋ ﻎﻳ ـﻧﺍﺰﻲ  ﻪـﮐ ﺖـﺳﺍ  ﺭﺩ ﺍﺭ ﺎـﻣ
ﻬﺗﻴﻭﺪﺗ ﻭ ﻪﻳ ﻥﺁ ﻦﻳﺭﺎﻱ  ـﻣ ﺐـﺟﺍﻭ ﺩﻮـﺧ ﺮﺑ ،ﺪﻧﺍ ﻩﺩﻮﻤﻧﻲ  ـﻧﺍﺩﻴ ﺯﺍ ﻪـﮐ ﻢ
ﺑ ﺕﺎﻤﺣﺯﻲ ﺑ ﻭ ﻪﺒﺋﺎﺷﻲ ﺗﺎﺳﺍ ﻪﻔﻗﻭﻴﻬﺗ ﺮﻣﺍ ﺭﺩ ﻪﮐ ﺭﺪﻘﻧﺍﺮﮔ ﺪﻴ ﻝﺍﺯﻮـﭘﻭﺮﭘ ﻪ
ﺭﻭﺁ ﻊﻤﺟ ﻭﻱ ﻩﺩﺍﺩ ﺎﻫﻱ ﻧ ﺩﺭﻮﻣﻴﮏﻤﮐ ﺯﺎ ﺎﻫﻱ  ـﺑﻲ ﺭﺩﻳ ـﻐﻲ  ﻩﺪـﻬﻋ ﻪـﺑ ﺍﺭ
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗ ﻝﺎﻤﮐ ﺪﻨﺘﺷﺍﺩﻲ ﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﺍﺭﻴﻢ.  
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